





Gestion de la fatigue dans la sclérose en plaques :
approche thérapeutique et performance au travail
D. Kos a,*, M. Duportail b, D. Van Cauwenbergh c, M. Meeus c,
G. Nagels b, M. D’Hooghe b, B. Willekens d, J. Nijs e
a Department Rehabilitation Research, Faculty of Movement and
rehabilitation sciences, KU Leuven Tervuursevest 101, bus 1501 Gebouw De
Nayer, lokaal 02.37 3001 Heverlee, Belgique
b National Multiple Sclerosis Center, Melsbroek, Belgique
c Artesis Plantijn University College, Antwerp, Belgique
dUniversiteit Antwerpen, Belgique
e Vrije Universiteit, Brussel, Belgique
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : daphne.kos@faber.kuleuven.be
Mots clés : Sclérose en plaques ; Fatigue ; Ergothérapie
La fatigue est très fréquemment rapporté par les sujets atteints de sclérose en
plaques (SEP) et limite souvent l’accomplissement des tâches quotidiennes et
les objectifs souhaités [1,2].
Une évaluation complète du symptôme de fatigue et de son impact, mais
également les préférences et les objectifs des individus souffrant de fatigue liée
à la SEP, facilite la compréhension et la gestion de celle-ci [3–5].
Dans notre présentation, nous examinerons le contenu et l’efficacité des
stratégies thérapeutiques susceptibles d’aider les personnes à gérer leur fatigue
et d’optimiser leurs performances au travail [1].
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Introduction.– Cette étude vise à montrer qu’une formation spécifique à
l’approche relationnelle peut améliorer les connaissances du personnel soignant
et réduire ainsi ses appréhensions et doutes lors des interactions avec les patients
hémiplégiques. Une prise en charge relationnelle adéquate du patient peut
influencer son état psychologique et adaptatif. La littérature montre, en effet,
que le bien-être psychologique favorise l’évolution neurologique du patient.
L’anxiété, le stress et les facteurs psychosociaux sont des éléments de plus en plus
étudiés car considérés comme facteurs de risque ou facteurs aggravants. L’équipe
pluridisciplinaire (personnel infirmier et paramédical), parce qu’il interagit
régulièrement avec le patient, a un impact non négligeable sur ces facteurs.
Méthode.– La formation proposée vise à donner un support théorique, des
conseils et consensus d’attitudes idéales pour faire face aux questions des
patients, concernant notamment leur chance de récupération. L’étude a été
réalisée avec un échantillon de commodité (n = 33) composé d’infirmiers, de
kinésithérapeutes, d’ergothérapeutes et de logopèdes. La formation a duré
4 heures par groupe de 10 personnes. Une évaluation des connaissances et
attitudes avant et après formation a été réalisée.
Résultats.– Les résultats montrent une amélioration significative des
connaissances du personnel, le t de Student donne un p < 0,0001. Certaines
attitudes ont été améliorées de manière significative (p < 0,01). Les doutes du
personnel ont été réduits de manière significative (p < 0,05) ainsi que les
appréhensions (p < 0,001) face aux questions des patients.
Conclusion.– Cette formation en technique relationnelle a été positive pour le
personnel soignant. Il reste à évaluer l’impact qu’elle a, réellement, pour le
patient hémiplégique : sur son adaptation psychologique, son anxiété, son stress
et son évolution neurologique.
Cette étude a été réalisée dans le cadre d’un travail de fin d’étude de cadre de santé.
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